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RESUMEN
Fundamento: La mortalidad infantil, y sus componentes neona-
tal y postneonatal, son importantes indicadores de salud, lo cual jus-
tifica su análisis periódico incluso en países desarrollados donde sus
tasas han descendido considerablemente. El objetivo de este estudio
es describir las modificaciones registradas en dichas tasas en Anda-
lucía en el último cuarto de siglo. 
Métodos: Se han calculado las tasas anuales de mortalidad
infantil, neonatal precoz y tardía, así como post-neonatal en 1975-
1998. Mediante regresión de Poisson se han estimado los porcenta-
jes anuales de cambio de las tasas en los dos intervalos de 1975-1986
y 1987-1998 así como en el periodo completo 1975-1998. Se ha ana-
lizado también la mortalidad proporcional por causas infecciosas,
respiratorias, congénitas, afecciones originadas en el periodo perina-
tal y el resto de causas, así como la razón de tasas de mortalidad por
afecciones originadas en el periodo perinatal y para el total de cau-
sas, en el quinquenio 1994-98 respecto al quinquenio 1975-79, en los
periodos infantil, neonatal (precoz y tardío) y postneonatal.
Resultados: Los mayores descensos porcentuales se han produ-
cido en la mortalidad neonatal precoz (6,38%) y tardía (4,6%). La
razón de tasas de mortalidad por afecciones originadas en el periodo
perinatal entre 1994-98 y 1975-79 es 10 para la mortalidad postneo-
natal mientras que es inferior a 1 para la mortalidad neonatal tardía
(0,63), precoz (0,33) e infantil (0,30). 
Conclusiones: La mortalidad en los periodos infantil, neonatal
precoz, tardío y post-neonatal ha descendido acusadamente entre
1975 y 1998. El riesgo de fallecer por afecciones originadas en el
periodo perinatal de los niños con más de 4 semanas y menos de 1
año de vida (periodo postneonatal) se ha multiplicado por diez entre
1975-79 y 1994-98.
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ABSTRACT
Infant, neonatal and postneonatal
mortality trends in Andalucía,
Spain, 1975-1989
Background: Infant mortality and its neonatal and postneona-
tal aspects are important health indicators and thus warrant regular
analysis even in developed countries where the rates thereof have
dropped considerably. This study is aimed at describing the chan-
ges recorded in these rates in Andalusia over the past twenty-five
years.
Methods: The annual infant, early and late neonatal and post-
neonatal mortality rates have been calculated for the 1975-1998
period. Poisson regression was used to estimate the annual percenta-
ges of change in the rates for the 1975-1986 and 1987-1998 periods,
as well as for the entire 1975-1998 period. An analysis was also
made of the proportional mortality rate due to infectious, respiratory,
congenital causes, disorders having arisen during the perinatal
period and all other causes, as well as the ratio for mortality rates due
to disorders having arisen in the perinatal period and for all causes as
a whole for the 1994-1998 four-year period as compared to the 1975-
1979 period, in infant, neonatal (early and late) and postnatal
periods.
Results: The greatest percentage drops were in early (6.38%)
and late (4.6%) neonatal mortality. The ratio for mortality rates due
to disorders having arisen in the perinatal period for the 1994-1998
and 1975-1975 periods is 10 for the postneonatal mortality rate,
whilst it is under 1 for the late (0.63) and early (0.33) neonatal and
infant (0.30) mortality.
Conclusions: Mortality during the infant, early and late neonatal
and postneonatal periods dropped sharply during the 1975-1998
period. The risk of death due to disorders arising during the perinatal
period among children ranging from four weeks to one year of age
(postneonatal period) rose tenfold during the 1975-1979 and 1994-
1998 periods.
Key words: Infant mortality. Neonatal mortality. Time-related
trends in mortality.
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INTRODUCCIÓN
La mortalidad infantil se ha considerado
uno de los indicadores más útiles para valo-
rar el estado de salud de una comunidad1.
De hecho se estima que las mejoras en la
alimentación, en la vivienda, en las condi-
ciones de trabajo y de vida de la población
en general, así como en el nivel educativo
de las madres en particular, han sido los
principales factores implicados en el des-
censo de las tasas de mortalidad infantil
registrado en los países desarrollados, de
forma paulatina y continuada, a lo largo del
siglo XX2,3.
Esta reducción de las defunciones en el
primer año de vida respecto al número de
nacidos vivos ha sido más marcada en aque-
llos países de Europa que, como España y
Portugal, partían de tasas de mortalidad
infantil más elevadas. El último informe
Eurostat4 presentaba una tasa de mortalidad
infantil en España en 1998 de 5,7 por 1000,
cercana a la tasa promedio europea (5,2), eli-
minando las importantes diferencias que
separaban las tasas de España y Europa en
los años 60 y 70.
Sin embargo, esta reducción no ha sido de
igual intensidad a lo largo del tiempo ni en
cada intervalo de los primeros 12 meses de
vida del recién nacido. En los últimos años, a
medida que las cifras de mortalidad infantil
alcanzaban valores más bajos, se enlentecía
el proceso de reducción de la mortalidad
infantil en general, especialmente a partir de
las primeras cuatro semanas de vida del
recién nacido. Este hecho se ha puesto de
manifiesto en trabajos de ámbito regional5,
nacional6 e internacional7,8.
Estos cambios han coincidido con un des-
censo muy importante de la tasa de fecundi-
dad, que en el ámbito nacional se sitúa
actualmente por debajo de la tasa de recam-
bio poblacional9, y que presenta, como la
mortalidad infantil, una distribución geográ-
fica desigual. De hecho, las Comunidades
Autónomas menos desarrolladas presentan
descensos algo menos marcados en la fecun-
didad y mantienen también tasas más eleva-
das de mortalidad infantil10.
El objetivo de este trabajo es describir la
evolución que la mortalidad infantil, neona-
tal precoz, neonatal tardía y postneonatal
han experimentado entre 1975 y 1998 en la
Comunidad Autónoma de Andalucía de
Andalucía, con una población total actual de
7.300.000 de habitantes.
MATERIAL Y MÉTODOS
Las defunciones anuales de los menores
de un año y los nacidos vivos se han obteni-
do de las publicaciones del Instituto Nacio-
nal de Estadística (INE)11 y del Instituto de
Estadística de Andalucía (IEA)12, de 1975 a
1979 las causas de mortalidad fueron clasifi-
cadas según la 8ª revisión de la Clasificación
Internacional de Enfermedades (CIE) y el
resto de los años por la 9ª revisión. Se han
calculado las tasas anuales de mortalidad
infantil, neonatal precoz, tardía y postneona-
tal de 1975 a 1998. El periodo neonatal,
como recoge la CIE 10ª revisión13, comienza
en el nacimiento y termina 28 días comple-
tos después del nacimiento; se han subdivi-
dido en muertes neonatales precoces, que
ocurren durante los siete primeros días de
vida, y las muertes neonatales tardías, que
ocurren después del séptimo día pero antes
de los 28 días completos de vida; y el perio-
do postneonatal se ha considerado desde los
28 días hasta el año de vida.
Mediante modelos de regresión de Pois-
son14 se estimaron los porcentajes de cambio
anuales (PCA), de las tasas en los periodos
1975-1986, 1987-1998 y 1975-1998, el soft-
ware utilizado ha sido EGRET, los PCA se
han calculado mediante la diferencia entre
uno y los riesgos relativos (RR) estimados
por los modelos de regresión, es decir un RR
de 1,40 se interpreta como un PCA de +40%
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y un RR de 0,60 como un PCA de -40%. Se
ha utilizado el periodo de 1975 a 1998 por
ser el primer y último año disponible de mor-
talidad por causas clasificadas con dos revi-
siones de la CIE relativamente compara-
bles15 y se han dividido en dos periodos
iguales de 12 años. La variable independien-
te fue el año de defunción y la dependiente la
tasa de mortalidad. Se han construido mode-
los para la mortalidad infantil y cada uno de
sus componentes, así como para la mortali-
dad por causas perinatales, en este caso se
agregaron los años de defunción en periodos
de cinco años excepto para 1990-1993 que
fueron cuatro.
Para describir el cambio producido en las
causas de mortalidad a estas edades se han
utilizado el primer y último quinquenio dis-
ponible, por un lado, por ser los periodos
más alejados y por tanto dan una informa-
ción más clara respecto al objetivo del tra-
bajo, y por otro, se han agregado en quin-
quenios para disminuir la varianza del indi-
cador. El criterio que se ha utilizado para la
lista de causas ha sido que la agrupación de
causas que incluyera todas las defunciones
de los menores de un año en el primer
periodo. En los quinquenios de 1975 -79 y
1994-98 se han calculado la mortalidad
proporcional por causa de defunción agru-
pando las siguientes categorías de la revi-
sión de la Clasificación Internacional de
Enfermedades (CIE): infecciosas (CIE-8:
000-136,CIE-9 000-139), respiratorias
(CIE-8 y CIE-9: 460-519), congénitas
(CIE-8 y CI9-9: 740-759), afecciones origi-
nadas en el periodo perinatal (CIE-8 y CIE-
9: 760-779) y otras causas (rúbricas CIE-8
y CIE-9) no incluidas en las agrupaciones
anteriores).
Por último, se han calculado las razones
de las tasas de mortalidad por afecciones ori-
ginadas en el periodo perinatal y por todas
las causas entre los quinquenios inicial y
final (1975-1979 y 1994-1998) en el periodo
infantil, neonatal precoz y tardío y postneo-
natal.
RESULTADOS
La tabla 1 muestra el número de nacidos
vivos, las defunciones y las tasas de mortali-
dad infantil y sus componentes en Andalucía
para cada uno de los años del periodo estu-
diado, así como el porcentaje de cambio
anual estimado para dicho periodo y la pri-
mera y segunda mitad del mismo. El número
de nacidos vivos se ha reducido en más de un
38% en el conjunto del periodo. El descenso
producido en la mortalidad infantil desde
1975 a 1998 ha sido de 21,66 defunciones
por 1000 nacidos vivos en 1975 a 5,76 en
1998, lo que supuso un PAC de –5,62%. Esta
tendencia se produjo de forma desigual entre
los distintos componentes de la mortalidad
infantil, la neonatal precoz fue la que más
descendió con un PAC de –6,38, seguida de
la neonatal tardía y la postneonatal con un
descenso del 4,6% y 4,35% respectivamente
(ver figura 1). La magnitud del descenso
durante la primera y segunda mitad del
periodo fue diferente según la mortalidad
considerada. Mientras que la neonatal tardía
y la postneonatal, fueron las que descendie-
ron más en la primera mitad, en el segundo
periodo fueron la neonatal precoz y neonatal
tardía. En la neonatal tardía y la postneonatal
se ha producido una clara reducción en el
porcentaje de descenso: en la primera de un
9.54% en el periodo de 1975 a 1986 se ha
pasado a un 3,33% en el periodo de 1987 a
1998 y en la segunda de un 7,27% se redujo
a un 1,88% en los mismos periodos.
La figura 2 muestra cómo la mortalidad
infantil se ha reducido en todos sus compo-
nentes entre el primer quinquenio y último,
pero los porcentajes que suponen los compo-
nentes de mortalidad neonatal tardía y pos-
tneonatal sobre la mortalidad infantil fueron
superiores en 1995-1998 respecto a 1975-
1979: se ha pasado de 14,72% a 17,93% y de
27,65% a 34,59 respectivamente, para la
mortalidad neonatal tardía y la postneonatal
en los quinquenios comparados.
En la figura 3 se presentan las distribucio-
nes porcentuales de las causas de mortalidad
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infantil y sus componentes para los periodos
1975-1979 y 1994-1998. Como puede apre-
ciarse, las causas infecciosas y respiratorias
se reducen en el segundo periodo respecto al
primero y son sustituidas por las congénitas
y perinatales, especialmente en la mortali-
dad neonatal precoz, pero también en la neo-
natal tardía y la postneonatal. El porcentaje
que suponen las causas perinatales aumentó
en la mortalidad neonatal tardía y muy espe-
cialmente en la postneonatal. En la primera
pasó de un 29,54% en 1975-1979 a un
44,43% en 1994-1998, y en la segunda de un
0,65% a un 14,32% entre los mismos perio-
dos. Las causas congénitas aumentaron tam-
bién aunque en menor proporción y el resto
de causas supuso más del 30% de la mortali-
dad postneonatal en ambos periodos.
El número de defunciones y las tasas de
mortalidad por todas las causas y las especí-
ficas por causas perinatales, para la mortali-
dad infantil y sus componentes, así como las
los porcentajes de cambio y las razones de
tasas entre 1994-1998 y 1975-1979 se pue-
den observar en la tabla 2. En el periodo pos-
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Tabla 1
Mortalidad infantil en Andalucía, 1975-1998. Tasas por 1000 nacidos vivos
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Figura 1
Tasas de mortalidad infantil, neonatal precoz, neonatal tardía y postneonatal. Andalucía, 1975-1998
Figura 2
Mortalidad neonatal precoz, neonatal tardía y postneonatal de Andalucía, 1975-1979 y 1994-1998
tneonatal la razón de tasas por causas perina-
tales llega a se10 veces superior en el último
quinquenio respecto al primero, este hecho
se debe interpretar como un riesgo de morir
por causas perinatales diez veces superior en
el periodo 1994-1998 que en 1975-1979, asi-
mismo el porcentaje de cambio a lo largo de
todo el periodo estudiado aumento en un
61,5%.
En el resto de los componentes de la mor-
talidad infantil el riesgo de morir por causas
perinatales es inferior a uno lo cual quiere
decir que el riesgo de morir por estas causas
se ha reducido.
DISCUSIÓN
Tradicionalmente se admite que la morta-
lidad postneonatal está fuertemente asociada
a las condiciones socioeconómicas de la
comunidad mientras que la neonatal se ve
más influida por la atención al embarazo y
parto así como por los cuidados que recibe el
neonato. Sin embargo, quizás las nuevas
prácticas asistenciales neonatológicas estén
modificando no sólo las cifras sino también
las causas de mortalidad postneonatal. De
hecho, si los cuidados asistenciales alargan
el tiempo de vida de un grupo importante de
nacidos sin aumentar su supervivencia al
año se produce un «traslado» de defunciones
del periodo neonatal al postneonatal que se
traducirá en un descenso mucho más suave
de la mortalidad postneonatal y en una modi-
ficación de las causas de defunción de estos
nacidos.
Los resultados de este estudio son, en
general, consistentes con otras investigacio-
nes6,7 que han observado igualmente un
enlentecimiento en el descenso de las tasas
de mortalidad en el periodo postneonatal lle-
vando a algunos autores a sugerir la existen-
cia de unos límites biológicos por debajo de
los cuales sería extremadamente difícil con-
seguir reducciones, con los conocimientos
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Figura 3
Causas de mortalidad infantil, neonatal precoz, neonatal tardía y postneonatal en Andalucía, 1975-1979 y 1994-1998
científicos actuales. En contra de esta teoría
otros científicos argumentan, con lógica, que
mientras existan, como fácilmente se obser-
va, diferencias geográficas y socioeconómi-
cas en la distribución de la mortalidad infan-
til16-20 en conjunto y en sus diferentes tra-
mos, se pueden conseguir reducciones que
equiparen las tasas de los grupos con valores
más y menos elevados.
El aumento en el periodo postneonatal de
las tasas de mortalidad por afecciones origi-
nadas en el periodo perinatal, se ha puesto de
manifiesto en otros trabajos nacionales6 e
internacionales20. Una vez descartada que
sea un artefacto producido por el paso de la
octava a la novena revisión de la CIE, como
reflejan los resultados de este trabajo con un
aumento paulatino a lo largo de los periodos
de la serie analizada, cuestiona la interpreta-
ción clásica de la mortalidad postneonatal.
Analizando las causas que están producien-
do las muertes en este periodo, habría que
relacionarla más con problemas como el
bajo peso al nacer o embarazos de alto riesgo
que con causas exógenas responsables de
estas muertes en otras épocas21.
Otro de los aspectos que implícitamente
esta recogido en este trabajo y en los trabajos
realizados con los datos procedentes de las
estadísticas oficiales, es la subnotificación
de la mortalidad infantil. Distintos estudios
han evaluado el problema del infrarregistro
en España22-24, poniendo de manifiesto su
importancia, especialmente de las muertes
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Tabla 2
Tasas de mortalidad por causas perinatales y  todas las causa en mortalidad infantil, neonatal precoz, neonatal
tardía y postneonatal, razón de tasas entre 1994-1998 y 1975-1979, porcentaje de cambio de las causas
perinatales entre 1975-1979 y 1994-1998
*Este periodo es de cuatro años
de menos de 24 horas, que lógicamente afec-
ta a la mortalidad neonatal precoz. Este pro-
blema no tenía mayor trascendencia cuando
en las cifras de mortalidad infantil las muer-
tes postneonatales representaban un porcen-
taje elevado, pero con los valores actuales
las muertes de los menores de 24 horas supo-
nen hasta un 50% del total de las defuncio-
nes neonatal precoz y éstas a su vez la mitad
de la mortalidad de los menores de un año.
Con lo cual es razonable pensar que las
cifras de mortalidad neonatal son, en reali-
dad, superiores a las publicadas tanto en
Andalucía como en España y aun con la sub-
notificación existente son superiores a las de
otros países de nuestro entorno8. Por ello,
son posibles reducciones sobre los valores
actuales a través de actividades preventivas
y asistenciales que mejoren la atención al
embarazo, parto y recién nacido ya que las
causas que están provocando estas muertes
son fundamentalmente congénitas y perina-
tales.
Para corregir por un lado el subregistro de
la mortalidad infantil y disponer de una bue-
na estimación de las cifras reales de mortali-
dad infantil, y por otro, completar informa-
ción sobre variables fundamentales como
bajo peso al nacer que falta en las estadísti-
cas oficiales de mortalidad sería importante
poder tener información de otras fuentes de
complementarias que permitiría realizar un
seguimiento de la mortalidad y sus causas
durante el primer años de vida, imprescindi-
ble entre otras para evaluar las actividades
de promoción, prevención y asistencia sani-
tarias que se están realizando.
De todas maneras, los resultados de este
trabajo ponen de manifiesto que la mortali-
dad infantil en conjunto y cada uno de sus
componentes entre 1975 y 1998 en Andalu-
cía ha descendido de una manera significati-
va incluso con porcentajes de descenso
superiores al ocurrido en otros países en
periodos de tiempo más amplios16, lo que
permite cierto optimismo para los próximos
años.
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